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SCHEDA ISCRIZIONE SEMICONVITTO

Alla Rettrice
Del Convitto Nazionale “Domenico Cotugno” di L’Aquila

aqvc050005@ististruzione.it

_ l_ sottoscritta/o_______________________________________  
cognome e nome
Nato a ________________________   il    ____________________

Residente a________________________(____) in ___________________________________

Cell.__________________________   e mail ___________________________________________
				
  padre   madre  tutore

della studentessa/dello studente____________________________________________________
				                           cognome e nome

C H I E D E

L’iscrizione dello stesso a codesto Convitto in qualità di semiconvittore/semiconvittrice.
Dichiara di conoscere ed accettare le condizioni che regolano l’Istituto ed il regolamento del convitto (reperibile sulla pagina web):
obbligandosi per sé e per il/la proprio/a figlio/a ad uniformarsi alle medesime senza riserve.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che la studentessa - lo studente:

___________________________________	____________________________________
cognome e nome						codice fiscale

____________________________________________
        e-mail

· è nata/o a ___________________________________ il __________________________
· è cittadina/o  italiana/o 	 altro (indicare quale)________________________
· è residente a __________________Prov.___ 
in via/piazza______________________________tel.___________________________
· proviene dalla scuola__________________________ ove frequenta la classe____
· intende iscriversi alla scuola_______________________________________________
· è stata/o sottoposta/o alle vaccinazioni obbligatorie		 SI	 NO
Dati dell’altro genitore:
Cognome e nome ___________________________________________________
Nato/a a ____________________________________ il ____________________
Cell.____________________________ e.mail____________________________________
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Data____________________                               Firma______________________

Allega n. 2 foto formato tessera
